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ttl.an  versteht  unter  Cathete  rismus  ei  ne 
Operation,  vermittelst  welcher  ein  Instrument  (nicht 
bloss  ein  Catheter  ?  sondern  auch  8teinsonden,  Bou- 
gien  ,  lithontriptische  Instrumente  u.  dgl.)  oder  irgend 
ein  anderer  Korper,  dessen  Lange  nnd  Dicke  den  Di- 
inensionen  der  Harnrohre  angemessen  ist,  in  die  Harn- 
rohre  und  meistens  auch  in  die  Blase  gefiihrt  wird.  In 
diesem  8inne  gefiraucht  man  das  Wort  Catheterismus 
am  gewbhnlichsten ,  und  versteht  darnnter,  wenn  es 
ohne  nahere  Bezeichnung  gebraucht  wird ,  immer  den 
Catheterismus  der  Harnwege.  Man  kann  diese  Benen- 
nung  auch  eben  so  gut  mehreren  andern  chirurgischen 
Operationen,  die  init  dieser  hinsichtlich  des  Yerfahrens 
und  des  Endzweckes  grosse  Aehnlichkeit  haben,  beile- 
gen.  Die  Ausforschung  der  Thranenwege  ,  entweder 
durch  den  obern  Thriinenkanal  oder  durch  den  Nasen- 
gang,  die  Sondirung  des  8inus  maxillaris  durch  den 
mittlern  Nasengang ,  so  wie  der  E u s  t a  ch ’schen 
Trompete  durch  ihre  Ilachenmiindung $  die  Einfiihrung 
einer  Sonde  in  den  8tenon’schen  8peiehelgang,  das 
Einbringen  elastischer  Rbhren  in  den  Pharynx  und 
Oesophagus  bis  in  den  Magen;  endlich  die  Einfiihrung 
biegsamer  8onden  in  den  Kehlkopf  sind  auch  eigentli- 
che  Catheterismen ,  die  sich  von  einander  und  von  dem 
der  Harnwege  wesentlich  nur  riicksichtlich  des  Sitzes 
und  der  besondern  Disposition  des  Weges,  auf  dem  sie 
verrichtet  werden ,  unterscheiden. 

Die  verschiedene  Bildung  der  Theile,  an  denen 
man  diese  Operation  verrichtet,  die  Verschiedenheit 
der  zu  diesem  Zwecke  angewendeten  Instrumente,  und 
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noch  andere  Umstande  gestatten  keine  gemeinschaftli- 
chen  Regeln  fiir  diese  Operationsarten.  Alie  werden, 
mit  Ausnahme  des  Catheterismus  der  Harnwege,  nur  bei 
besonderen  Krankheiten  in  Gebrauch  gezogen,  und  do 
ren  Beschreibung  findet  sich  in  den  speziellen  Abhand- 
lungen  derselben.  Der  Catherismus  der  Harnwege  da- 
gegen  wird  bei  mehreren  versehiedenen  Krankheitsfor- 
men  unternommen,  und  vorliegende  Abhandlung  begniigt 
sich  lediglich  mit  der  Darstellung  desselbem 

Der  Catheterismus  der  Harnwege  beim  mannlichen 
Geschlechte  unterscheidet  sich  von  dem  beim  weiblichen 
Geschlechte  nicht  sowohl  hinsichtlich  der  Umstande, 
die  ihn  nothwendig  machen,  und  der  zu  erfullenden 
Indicationen,  ais  in  Beziehung  auf  die  Yerfahrungsart 
und  der  dabei  zu  iiberwindenden  Schwierigkeiten  3  be- 
trachtlich,  Beim  weiblichen  Geschlechte  ist  der  Cathe¬ 
terismus  gewbhnlich  leicht  und  einfach,  selbst  die 
grossten  Schwierigkeiten  vermag  ein  nur  wenig  geiibter 
Wundarzt  leicht  und  ohne  Gefahr  zu  iiberwinden,  Da- 
gegen  erfordert  das  Einbringen  eines  Catheters  in  die 
Blase  beim  mannlichen  Geschlechte,  selbst  in  den  ein- 
fachsten  Fallen,  wenn  die  Harnrohre  vollig  frei  ist, 
eine  gewisse  Kunstfertigkeit,  und  wird  in  den  sehr  hau- 
figen  Fallen  ^  wo  irgend  ein  Hinderniss  vorhanden  ist, 
zu  einer  der  schwierigsten  Operationen  in  der  Chirurgie, 
die  eine  vollkommene  Kenntniss  der  natiirlichen  Lage 
der  Theile ,  so  wie  eine  gewisse  manuelle  Fertigkeit 
voraussetzt. 


Umstande,  imtci*  dcnen  des*  Cathete-» 
rismus  verriehtct  wird. 

Der  Catheterismus  hat  mehrere  sehr  von  einander 
verschiedene  Indicationem 

Sehr  hauflg  bedient  man  sich  seiner  ais  eines  dia- 
gnostischen  Mittels ,  um  einen  zufalligen  Zustand  der 


Blase  kennen  zu  lernen,  und  besonders,  um  sich  von 
dem  Vorhanden-  oder  Nichtvorhandenseyn  eines  $tei- 
nes  oder  irgend  eines  fremden  Korpers  in  der  Blase 
zu  iiberzeugen. 

Man  kann  ibn  Untersuchungs  ~  Catheterismus  nen- 
nen  ,  so  wie  einen  andern  Leitungs  -  Catheterismus, 
namlich  den,  welcher  der  Steinoperation  unmittelbar 
vorausgeht  ,  und  gewissermassen  deren  ersten  Akt  bil- 
det;  er  steht  mit  dem  vorigen  in  einiger  Beziehung, 
dcnn  der  Steinschnitt  wird  in  dem  Falle  unternommen, 
wo  der  Untersuchungs-<Catheterismus  die  bestimmtesten 
Resultate  gegeben  hat;  man  bedient  sich  ubrigens  der 
Steinsonde,  bevor  sie  mehreren  andern  Instrumenten 
zur  Leitung  dient,  um  die  Gegenwart  eines  oder  meh- 
verer  Steine  in  der  Blase  darzuthun*  Andere  Male  han- 
delt  es  sich  darum,  die,  durch  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Menge  Harn  angefullte  und  ausgedehnte  oder 
irgend  eine  andere  Fliissigkeit  zuruckhaltende  Blase  zu 
entleeren ;  es  ist  dies  der  Ausleerungs-Catheterisinus, 
der,  wenn  er  einmal  angezeigt  ist,  fast  immer  dringend 
ist,  und  selten  einen  langen  Aufschub  vertragt. 

Endlich  ist  noch  der  Catheterismus  zu  herueksich-’ 
tigen,  durch  welchen  man  die  verschiedenen  Verenge^ 
rungen ,  die  so  haufig  in  der  Harnrdhre  eintreten,  und 
eine  so  gewbhnliche  Ursache  der  Harnverhaltung  sind, 
beseitigt;  wir  konnen  ihn  Eroffnungs-  und  Erweite- 
rungs- Catheterismus  nennen.  Noch  gibt  es  einen  an¬ 
dern,  den  man  hauptsachlich  in  Anwendung  bringt,  um 
den  Harn  von  irgend  einem  ungewohnlichen  Wege  ab- 
zulenken  ,  und  den  man  meistentheils  bei  der  Behand- 
lung  der  Harnfisteln  anwendet;  es  ist  dies  der  Harn- 
ableitende  Catheterismus.  Man  verrichtet  aueh  noch  den 
Catheterismus,  um  Arzneisubstanzen  in  die  Blase  zu 
bringen,  und  so  direkt  auf  dieselbe  zu  wirken.  Endlich 
kann  man  init  steter  Beriicksichtigung  des  unmittelbaren 
Zweckes  ais  eine  letzte  Art  Catheterismus,  das 
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bringen  eines  Instruments,  welches  einen  fremden  Kor- 
per,  z.  B.  einen  Stein  in  der  Harnrohre  oder  auch  in 

der  Blase  erfassen  soli ,  betrachten. 

/ 

Hunter^s  Rohren  -Pincette  wird ,  raan  mag  si  e 
nun  blos  in  die  Harnrohre  einbringen  wollen,  oder  bei 
passender  Vorrichtung  bis  in  die  Harnblase  einfuhren, 
anfangs  wie  ein  Catheter  oder  eine  Steinsonde  einge- 
bracht,  nur  erst  durch  das  nachherige  Yerfahren  unter- 
scheidet  sich  dieser  Catheterismus  von  dem  vorigen.  Alie 
unterseheiden  sich  nur  wenig  von  einander,  was  die 
Einfiihrung  des  Instrumentes,  welches  man  zur  Errei- 
chung  des  vorgestellten  Zweckes  auswahlt,  betrifFt  5 
ja  fur  mehrere  wird  ein  und  dasselbe  Instrument  in  die 
Blase  gebracht,  nur  durch  das  weitere  Yerfahren  un- 
terscheiden  sich  diese  sieben  angegebenen  Arten  des 
Catheterismus. 

Untersuchungs  -  Catheterismus. 

Mancbmal  untersucht  man  die  Harnrohre  blos 
um  zu  wissen ,  ob  sie  an  irgend  einer  Stelle  verengert 
ist,  und  an  welcher,  oder  auch  um  sich  von  dem  Yor- 
handensejm  eines  fremden  Korpers  zu  iiberzeugen.  Der 
Catheterismus  ist  das  sicherste  Mittel ,  um  darzuthun, 
ob  ein  Stein  in  der  Blase  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Mehrere  andere  Zusfande  derselben  kbnnen  eben- 
falls  ziemlich  genau  auf  diese  Weise  ausgeforscht  wer- 
den  :  man  kann  mit  einem  Catheter  eine  Geschwulst 
entdecken,  ja  selbst  ihre  Lage,  ihr  Volumen  und  wenn 
auch  nicht  gerade  ihre  Natur,  doch  wenigstens  ihre 
Consistenz  bestimmen;  man  liberzeugt  sich  leicht,  ob 
die  innere  Flache  der  Blase  sehr  runzlich  ist,  oder  ob 
sie  im  Gegentheil  eine  grosse  Capacitat  behalt,  auch 
nachdem  der  darin  betindliche  Harn  ausgeleert  worden 
ist;  es  lasst  sich  ferner  der  Sensibilitatsgrad  ihrer  YVan- 
dungen  ,  und  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  ihre  Ge- 
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schwindigkeit  oder  Rigiditiit  ermessen,  ja  selbst  ihre 
Spannkraft  oder  ihren  Contractilitatsgrad  kann  man  mit 
einer  ziemlichen  Genanigkeit  bestimmen,  vorziiglich 
wenn  man  beriicksichtiget  ,  wie  der  Harn  durch  den 
Catheter  hervordringt ,  wenn  er  langsam  ausfliesst, 
wenn  die  Blase,  nachdem  sie  entleert  worden  ist, 
nocli  eine  grosse  Capacitat  behiilt,  so  dass  man  darin 
das  Instrument  nach  allen  Richtungen  mit  Leichtigkeit 
bewegenkann,  so  lasst  sich  mit  Gewi*sheit  annehmen, 
dass  ihre  Wandungen  wenigstens  momentan  und  zmn 
Theil  ihr  Contractilitatsvermbgen  verloren  haben  $  vor¬ 
ziiglich  nach  einer  vorausgegangenen  Harnverhaltung 
kann  man ,  wenn  man  die  Art  und  Weise ,  wie  der 
Harn  durch  den  in  die  Blase  gebrachten  Catheter  aus- 
iliesst  ?  beachtet ,  ziemlich  genau  erkennen,  in  wie 
weit  dieses  Organ  seine  contractile  Kraft  verloren 
oder  noch  behalten  hat. 

Wenn  man  auch  nur  einiges  Licht  vom  Untersu- 
chungs-Catheterismus  zu  hoffen  hat  ,  so  kann  man  ihn 
nicht  zeitig  genug  in  Anwendung  bringen,  und  sehr  oft 
muss  er  bei  einem  und  demselben  Individuum  mehrere 
Male  verrichtet  werden. 

Wie  sehr  irren  die  Practiker,  welche  ein  solches 
Hiilfsmittel  bei  der  Beobachtung  der  Krankheiten  der 
Harnwege  entbehren  zu  konnen  glauben. 

In  allen  Falien,  welche  den  Untersuchungs-Ca- 
theterismus  erheischen,  vorziiglich  aber,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  zu  bestimmen,  ob  ein  Stein  in  der  Blase 
ist  oder  nicht,  verdient  eine  hohle  metallene  Sonde 
vor  jedem  andern  zum  Cathaterismus  geeigneten  Instru- 
mente  den  Yorzug.  Sie  ist  leichter  ais  eine  volle  Sonde, 
lasst  sich  besser  handhaben ,  und  leichter  nach  allen 
Punkten  der  innern  Oberflache  der  Blase  hinfiihren,  mit 
einem  Catheter  kann  man,  ohne  dass  man  das  Instru¬ 
ment  zuriickzuziehen  braucht,  die  Blase  entleeren,  sie 
sodann,  wenn  es  nbthig  ist,  aufs  Ncue  fiillen ,  indem 


man  lauwarmes  Wasser  einspritzt  and  auf  diese  Weise 
abwechselnd  und  zu  wiederholten  Malen  ausleeren 
und  anfiillen,  denn  ohne  dieses  Hiilfsmittel  wiirde  man 
sehr  oft  liber  das  Vorhandense}rn  oder  Nichtvorhanden- 
seyn  eines  fremden  Korpers  in  Zweifel  bleiben. 

Einige  Wundarzte  halten  dagegen  die  volle  Sonde 
zur  Ausforschung  der  Blase  fiir  vortheilhafter ,  vor- 
ziiglich  ,  wenn  man  annebmen  kann ,  dass  sie  einen 
sehr  kleinen  und  sehr  weichen  Stem  enthalt}  das  Ge- 
rausch  ,  welches  von  dem  Anschiagen  an  dem  festen 
Korper  entsteht,  soli,  wie  sie  sagen,  starker  und  deut- 
licher  seyn.  Man  kann  zwar,  wenn  man  sich  eines  mit 
einem  Fiihrungsstabchens  versehenen  biegsamen  Cathe- 
ters  zu  einem  ganz  andern  Zwecke ,  ais  die  Blase  aus- 
zuforschen ,  bedient,  durch  einen  gliicklichen  Zufall 
einen  Stein  entdecken,  dessen  Daseyn  nichts  vermu- 
thenliess;  dessbalb  bleibt  aber  doeh  ein  biegsamer  Ca¬ 
theter  das  fiir  den  ITntersuchungs  -  Catheterismus  am 
wenigsten  geeignete  Instruments 

Dessen  ungeacbtet  hat  man  seinen  Gebrauch  und 
zwar  was  unglaublieh  ist  fiir  die  Falle  vorgeschlagen, 
wo  der  Catheterismus  mit  einem  Catheter  oder  einer 
vollen  Sonde  in  Unwissenheit  uber  das  Daseyn  eines 
Steines  in  der  Blase  gelassen  hat.  Man  soli  namlich 
einen  elastischen  Catheter  in  der  Harnrohre  so  liegen 
lassen,  dass  ein  Theil  desselben  uber  den  Blasenhals 
hinaus  in  die  Hbhle  der  Blase  hineinragt;  man  zieht 
ihn  nach  einigen  Tagen  wieder  heraus ,  und  findet  man 
den  Theil,  welcher  frei  in  der  Blase  war,  an  verschie- 
denen  Stelien  seiner  Oberflache  runzlich,  ungleich  ge- 
furcht  oder  wie  geritzt,  so  sey  kein  Zweifel,  dass  die 
Blase  einen  Stein  enthalte,  weil  der  Catheter  nur 
durch  Reibung  seiner  Oberflache  an  einem  liarten  Kor- 
per  diese  Beschatfenheit  erlangen  konne.  Allein  es  ist 
sehr  gewagt,  auf  solche  Resultate  jemals  ein  wirkliches 
Gewicht  zu  legen.  und  welcher  kluge  Wundarzt  wiirde 


in  zweifelhaften  Fallen  auf  solclie  schwache  Zeichen 
die  Notlnvendigkeit  des  Steinschnittes  griinden?  — 

Demnach  sind  volle  Sonden  oder  noch  besser  ein 
Catheter  die  einzigen  zweckmassigen  Instrumente  fdr 
den  Untersuchungs-Catheterismus.  Das  fernere  Yefah- 
ren,  um  Resultate  der  Untersuchung  zu  erlangen ;  so 
wie  die  Zeichen  und  ihre  Deutung  wiirden  die  engge- 
steckten  Granzen  einer  Inaugural-Dissertation  und  den 
Begriff  des  Catheterisraus  zu  weit  iiberschreiten. 

Leitungs-Catheterismus  wird  jener  genannt^  der  un- 
mittelbar  der  Operation  des  Steinschnittes  vorausgeht, 
das  Einfiihren  mehrerer  anderer  Instrumente  erleich- 
tertend  ihnen  zum  Fiihrer  dient.  Er  wird  mit  der 
eigentlichen  Steinsonde  ?  (Xeitungssonde>  Itinerarium) 
vcrrichtet, 

Ausleerungs-Catheterismus.  Dieser  Catheterismus 
wird  am  oftersten  verrichtet.  Er  ist  in  allen  den  ver- 
verschiedenen  Umstanden  indicirt;  welche  zu  Harnver- 
haltung  Yeranlassung  geben.  Andere  Fliissigkeiten  z.  B. 
in  Folge  einer  Wunde  oder  durch  blosse  Aushauchung 
ergossenes  Blut,  ein  eiterartiger  oder  klebriger  Schleim 
konnen  durch  die  Ausdehnung  und  Reizung,  die  sie  ver- 
anlassen  ,  oder  durch  das  Hinderniss ;  welches  sie 
dem  Durchgange  des  Harnes  entgegenstellen;  ebenfalls 
diese  Art  Catheterismus  erheischen, 

Man  muss5  so  weit  es  die  Beschaffenheit  der 
Harnrohre  gestattet ,  einen  sehr  starken  metallischen 
oder  einen  dicken  elastischen  Catheter  anwenden. 
Dieser  letztere  verdient  nur  dann  den  Vorzug,  wenn 
die  Harnrohre  frei  ist  5  und  das  Instrument  darin  lie- 
gen  bleiben  soli.  Um  das  zum  grossen  Theile  coa- 
gulirte  Blut  5  womit  die  Blase  erfiillt  ist ,  herauszube- 
fbrdern,  ist  es  nicht  genug,  nachdem  der  Catheter  ein- 
gebracht  worden  ist  eine  oder  selbst  mehrere  Injec- 
tionen  mit  lawarmem  Wasser  zu  inachen,  sondern  sehr 
oft  und  zwar  muss  man  sowohl  die  Rlutkliimpchen 
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und  das  Wasser,  welches  zu  ihrer  Verdunnung  gedient 
hat,  ais  den  Harn  mit  einer  etwas  starken  Spritze,  de» 
ren  Ende  den  Schnabel  des  Catheters  ausfullt ,  aus~ 
pumpen  ,  in  manchen  sehr  seltenen  Fallen  muss  man 
dieses  letztere  Mittel,  selbst  wenn  die  Blase  blosdurch 
Harn  ausgedehnt  wird  ,  mit  zu  Hiilfe  nehmen.  Am  ge- 
wohnlichsten  muss  man  einen  starken  und  ausdauern- 
den  Druck  auf  die  regio  hypogastrica  anbringen. 

Man  verrichtet  diesen  Catheterismus  am  gewohn- 
lichsten,  um  die  verengefte  Harnrohre  an  einer  oder 
mehreren  Stellen ,  manchmal  selbst  in  einer  ziemlich 

t 

grossen  Strecke  zu  erweitern  und  stufenweise  auf  ihre 
natiirlichen  Dimensionen  zuruckzufuhren.  Um  die  Unter- 
scheidungen  nicht  ohne  Notb  zu  vervielfaltigen  ,  wird 
die  ErofFnung  und  die  eigentliebe  Erweiterung  der  Harn» 
rohre  unter  eine  Rubrike  gebracht  5  denn  in  den  mei- 
sten  Fallen  sind  beide  innig  verbunden  ,  und  miissen 
auf  einander  folgen,  man  erdffnet  zuerst  und  erwei- 
tert  dann  ,  und  es  ist  die  Erdffnung  der  Anfang  der 
Erweiterung.  J3och  sind  sie  mancbmal  aueh  sebr  von 
einander  verschieden,  und  werden  jede  besonders  ver¬ 
richtet.  Zum  Beispiel  in  den  Fallen,  wo  die  Veren- 
gerung  der  Harnrohre  so  unbetracbtlicb  ist,  dass  man 
ohne  sonderliche  Scbwierigkeit  eine  Bougie  oder  einen 
elastischen  Catheter  einbringen  kann ,  gibt  es  nichts 
zu  eroffnen. 

In  andern  Fallen  hat  man  dagegen  ein  wirkli- 
ches  und  mehr  oder  weniger  betrachtliches  Hinderniss 
zu  beseitigen •  allein  das  Ubel ,  welches  dieses  Hin¬ 
derniss  sowohl  fur  den  Durchgang  des  Harnes  ais  fur 
die  Einbringung  eines  Xnstrumentes  abgibt,  verscliw in¬ 
det  bald  vollig  oder  vermindert  sich  bedeutend,  so  dass 
die  Erweiterung  der  Harnrohre  unniitz  wird,  oder  we- 
nigstens  nicht  dringend  angezeigt  ist. 

Soli  die  Harnrohre  durch  blosse  mechanische  Mit- 
tel  croffnet,  oder  ein  Hinderniss  in  derselben  beseiti- 
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get  werden,  es  magnun  nachher  Erweiterung  nothwen- 
dig  seyn  oder  nicht,  so  kann  man,  je  nach  den  Fallen, 
entweder  einen  metallischen  oder  einen  elastischen  Ca¬ 
theter  oder  endlich  auch  eine  Bougie  anwenden.  Ara 
besten  diirfte  es  seyn  ,  vvenn  man  gleich  vomHausaus 
einen  mit  seinem  Fiihrungsstabchen  versehenen  elasti¬ 
schen  Catheter  in  die  Blase  einbringen  konnte,  weil 
gewohnlich  die  Erweiterung  auf  die  Eroffnung  der 
Harnrbhre  folgen  muss  und  die  Anwendung  eines  in 
ihr  liegen  bleibenden  Catheters  dasjenige  erweiternde 
Mittel  ist,  auf  dessen  Wirksamkeit  raan  ara  meisten 
rechnen  kann. 

Allein  das  Hinderniss  istinmanchen  Fallen  sobe- 
schaffen  ,  und  die  Indication  zur  Beseitigung  so  drin- 
gend,  dass  man  hochst  nothwendigerweise  einen  me¬ 
tallischen  Catheter  anwenden  muss ;  ja  oft  gliickt  es 
selbst  mit  einera  gewohnlichen  Catheter,  auch  wenn 
er  nur  einen  kleinen  Caliber  hat,  nicht,  und  es  wird 
der  Gebrauch  eines  conischen  Catheters  unerlasslich. 
Die  Bougies  sind  ais  Eroffnungsmittel  der  Harnrbhre 
auf  die  Falle  beschrankt,  wo  es  dem  Wundarzte  er- 
laubt  ist,  diese  ErolFnung  nur  langsam  und  stufenweise 
zu  verrichten.  \\ras  den  eigentlichen  Erweiterungs- 
catheterisraus  betrilft,  in  so  fern  man  darunter  den, 
kiirzere  oder  langere  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  eines 
in  der  Harnrbhre  liegenbleibenden  Korpers  der  oft  er- 
neuert,  und  dessen  Dicke  stufenweise  vermehrt  wer- 
den  muss,  versteht,  so  ist  es  klar,  dass  dazu  nur  die 
Bougies  oder  die  biegsamen  Catheter  dienen  konnen. 

Im  Allgeraeinen  verdienen  die  letzteren  noch  den 
Vorzug  vor  den  Bougies,  vorziiglich ,  wenn  ausser 
der  Erweiterung  der  Harnrbhre  noch  die  Ableitung  des 
Urins  von  einera  widernatiirlichen  Wege,  auf  welchem 
er  zura  TheiI  ausdiesst,  wie  bei  Verengerungen  der 
Harnrbhre  mit  Harntisteln,  indicirt  ist.  Diess  fiihrt  zu 
der  besondern  Bemerkung,  dass  die  beiden  Indicatio- 
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nen  auf  die  sich  der  erweiternde  und  harnableitende 
Catheteris  mus  beziehen,  gleichzeitig  Statt  fmden  5  dass 
man  oft  auch  diese  doppelte  Indication  nicht  erfiillen 
kann  ?  wenn  man  nicht  vorher  die  Harnrohre  eroffnet 
hat,  und  dass  in  dem  angenommenen  Falle  diese  Er- 
offnuug  der  Harnrohre  wegen  einer  Harnverhaltung  in 
der  Blase  dringend  werdeu  kann.  Es  hat  z.  B.  ein 
Mann  Harnfisteln?  diedurch  eine  Verengerung  der  Harn- 
rohre  verursacht  worden  sind  und  unterhalten  werden5 
diesen  Mann  kann  eine  Harnverhaltimg  betrelfen  ?  die 
man  schnell  beseitigen  muss  $  um  nun  in  die  Blase  zu 
gelangen  ?  muss  man  die  Harnrohre  eroffnen )  ist  diese 
Eroffnung  einmal  bewerkstelliget,  so  ist  damit  auch 
ein  Anfang  zur  Erweiterung  gemacht  ,  durch  den  kur- 
zere  oder  langere  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  der  ela- 
stischen  Catheter  stellt  man  die  naturlichen  Dimensio- 
nen  der  Harnrohre  wieder  her  ,  wahrend  man  zu  glei- 
cher  Zeit  die  Obliteration  der  Fistelgange  erlangt. 

Auf  diese  Weise  konnen  der  ausleerende,  ero  li¬ 
nende  erweiternde  und  harnableitende  Catheterismus 
mit  einander  verbunden  werden ,  was  auch  wirklich 
sehr  hautig  der  Fall  ist  ,•  obschon  sie  sich  sehr  von  ein¬ 
ander  unterscheiden ,  und  jeder  insbesondere  einen  be- 
stimmten  Zvvecke  entspricht. 

Es  bleiben  uns  nocheinige  Worte  von  dem  Cathe- 
terismus?  den  wir  den  herableitenden  nennen?  zu  sagen 
libri  g*. 

Bei  Wunden  der  Harnrohre  wird  es  nothwendig 
einen  liegenbleibenden  Catheter  einzubringen  5  um  die 
Bildung  einer  Harnfistel  zu  verhindern$  was  bei  einer 
Blasenwunde  noch  dringender  angezeigt  ist  ^  wenn 
man  einen  Harnerguss  in  den  Unterleib  oder  die  In- 
fdtration  des  Urins  in  das  Becken  des  Zellgewebes 
verhiithen  witl.  Der  kurzer  oder  langer  fortgesetzte 
Gebrauch  der  in  der  Harnrohre  liegenbleibenden  und 
selbst  bis  in  die  Blase  reichenden  Catheter  bildet 
aucb  die  Basis  der  Behandlung  der  Harnfisteln; 
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durch  dieses  Mittel  leitet  mandenHarn  voii  eineinlange 
Zeit  bestandenen  wider.naturlich.en  Wege  ab.  Diebieg- 
samen  Catheter  sind  die  allein  passenden  Instrumente 
fur  den  harnableitenden  Catheterisinus ,  unter  welchen 
Umstanden  derselbe  auch  indicirt  seyn  mag. 

¥011  dem  Cathetertsmus  der  Harnivege 
lifnsiclitlicli  der  Aissliihriing, 

A.  Beim  mannlichen  Geschleclite. 

Mit  einer  Steinsonde. 

Man  wiirde  sieh  sehrirren,  wennman  den  Cathe* 
terismus  mit  einer  Sonde  und  den  mit  einem  Catheter 
ganz  gleich  hielte.  Sie  unterscheiden  sieh  auf  folgende 
Weise :  Ihr  Gemeinschaftliches  wird  weiter  unten  an- 
gegeben  werden.  Willman  eine  Steinsondein  dieBlase 
einfuhren,  so  muss  der  Kranke  schon  eine  solche  Lage 
angenommen  haben,  wie  sie  fur  die  darauf  folgende 
Operation  erforderlich  ist$  er  wird  also  auf  einem  mehr 
oder  weniger  hohen  Tisch  Q Steintisch)  auf  den  Riicken 
liegen ,  die  Hande  sind  an  die  Fiisse  gebunden  9  und 
die  Oberschenkel  gegen  den  Unterleib  angezogen,  wah- 
rend  sie  sieh  zu  gleicher  Zeit  in  der  Abduction  belin- 
den  ,  auch  sieh  selbst  muss  manso  gestellt  haben,  ais 
es  zur  Hauptoperation  nothwendig  ist.  Man  sieht  dann 
von  selbst  ein?  dass  die  Steinsonde  nicht  ganz  auf 
dieselbe  Weise  in  die  Harnrohre  eingefuhrt  werden 
kann  ?  ais  wenn  der  Kranke  mit  ausgestreckten  Ober- 
schenkeln  auf  seiner  linken  Seite  liegt  ?  wie  es  ge- 
wbhnlich  der  Fall  beim  Catheterismus  mit  einem  Cathe¬ 
ter  ist.  Sie  lasst  sieh  vorzuglich  nicht  so  leicht  hand- 
haben  $  man  muss  manchmal  die  Einfiihrung  mit  dein 
sogenannten  Tour  de  maitre  beginnen,  besonders  bei 
fettleibigen  Subjecten  5  der  Operateur  hat  noch  voin 
‘Gliick  zu  sagen,  wenn  er  nicht  mometan  die  Stellung 
(iindern ;  und  sieh  an  die  linke  §eite  des  Kranken  stellen. 
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oder  gar  fur  einen  Augenblick  Hand  und  Fuss  dessel- 
ben  auf  dieser  Seite  frei  lassen  muss.  Unstreitig  muss 
inan  der  ganz  besondern  Lage,  welche  der  Kranke  bei 
der  Steinoperation  annehmen  muss,  und  irgend  einer 
Veranderung,  welche  diese  Lage  in  der  Disposition 
eines  Theiles  der  Harnrohre  hervorbringt,  die  Behin- 
derung  und  Schwierigkeit,  womit  manchmal  die  Ein- 
bringung  einer  Steinsonde  verbunden  ist,  zuschreiben, 
doch  hat  wohl  auch  die  grossere  Lange  und  meistens 
auch  die  grossere  Biegung  des  Schnabels  des  Instru¬ 
ments  einigen  Theil  an  dieser  Schwierigkeit.  Yon  die¬ 
ser  Form  der  Steinsonde,  welche  das  leichte  Einfiih- 
ren  in  die  Blase  nicht  gestattet,  hangt  folgender  bei 
der  Steinoperation  ziemlich  gewbhnlich  vorkommender 
Umstand  ab,  dass  man  namlich,  nachdem  die  Stein¬ 
sonde  in  die  Blase  gebracht  worden  ist,  sicb  umsonst 
bemiihet ,  noch  einmal  die  Gegenwart  des  fremden 
Korpers  mit  derselben  darzuthun,  was  mit  mit  einein 
Catheter,  den  man  ihr  momentan  substituirt ,  leiclit  zu 
bewerkstelligen  ist. 

2)  Miteinem  Catheter  oder  einer  m e t alli¬ 
se  h  e  n  hohlenSonde. 

Kein  anderer  Catheterismus  wird  so  haufig  im  Ge- 
brauch  gezogen  und  vorziiglich  unter  so  verschiedenen 
Umstanden  verrichtet,  ais  dieser.  So  z.  B.  beniitzt  man 
ihn  zur  Ausforschung  der  Blase  zum  Abzapfen  des  Harns, 
wenn  das  Liegenbleiben  des  Catheters  nicht  angezeigt 
ist,  man  wendet  ihn  ferners  an,  bei  Verengerung  der 
Harnrohre ,  wenn  man  das  Hinderniss  in  wenigen  Au- 
genblicken  beseitigen  und  schnell  in  die  Blase  dringen 
will.  Die  Indication  nun  dafiir  inag  nun  seyn,  welche 
sie  wolle,  so  linden  beim  Catheterismus  mit  dem  Cha- 
theter  zwei  Hauptverfahrungsweisen  Statt:  es  ist  nam¬ 
lich  der  Weg,  den  das  Instrument  durchlaufen  soli,  in 
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seiner  ganzen  Lange  von  der  Oeffung  der  Vorh&ut,  die 
so  gross  ist,  dass  man  die  Eichel  leicht  bloss  legen 
kann,  bis  zum  Blasenhalse  IV ei  ,  in  welchem  Falle  der 
Catheterismus  bei  nur  einigermassen  geiibten  Hand  leicht 
ist;  oder  es  verhindert  irgend  ein  widernatiirlicher 
Zustand  den  freien  Ducchgang  des  Catheters ;  dannist 
der  Catheterismus  schwierig,  selbst  fur  eiuen  geiibten 
Wundarzt.  Wir  wollen  sorgfaltig  diese  beiden  Falle 
unterseheiden. 

Das  erste  ist  die  Wahl  des  Instrumentes;  ein  und 
derselbe  Catheter  kann  nicht  fur  alie  Individuen  pas- 
sen.  Fiir  ein  Kind  sey  das  Instrument  5 — 6  Zoll  lang, 
Ianger  muss  es  seyn  fiir  ein  etwas  alteres  Subject,  und 
fiir  einen  Erwachsenen  oder  Greis  sind  14 — 15  Zoll 
nicht  zu  lang. 

Es  versteht  sich,  dass  das  Instrument  auch  um  so 
viel  dicker  seyn  muss,  ais  es  Ianger  ist  ;  nicht  ais  ob 
man  bei  freier  Harnrohre  nicht  einen  Catheter,  der  im 
Verhaltnisse  zu  seiner  Lange  einen  kleinen  Caliber  hat, 
leicht  einbringen  konnte,  sondern  weil  man  gewdhn- 
lich  mit  einem  Catheter,  der  die  ganze  Harnrohre  aus- 
ftillt,  besser  operirt;  besonders  bei  Greisen  bedient  man 
sich  mit  Yortheil  eines  im  Verhaltniss  zum  Durchmes- 
ser  der  Harnrohre  etwas  starken  Catheters  5  mit  einem 
solchen  Catheter  lassen  sich  dieWandungen  der  Harn¬ 
rohre  besser  von  einander  entfernen,  und  man  umgeht 
die  Schvvierigkeiten,  welche  manchmal  beim  Einbrin¬ 
gen  eines  Catheters  mit  kleinem  Caliber  durch  dasFal- 
ten  dieser  Wendungen  entsteht,  die  fast  immer  bei 
Greisen  weich,  schlaff  und  in  sich  selbst  zusammenge- 
faltet  sind;  bei  ihnen  tritft  es  sich  auch  oft,  dass  ein 
fiir  ein  erwachsenes  Individuum  hinlanglich  Ianger  Ca¬ 
theter  zu  kurz  ist,  so,  dass  man,  nach  dem  er  so  weit 
eingebracht  worden  ist,  dass  die  liinge  am  hinternEn- 
de  die  Eichel  beriihren,  weder  denHarn  ablassen  noch 
die  Blase  untersuchen  kann.  Man  findet  das  vorziig- 
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licti  wenn  man  einen  Oreis  wegen  Urinverhallung  ca¬ 
lli  eterisirt. 

Die  Krummung  der  Harnrohre  unter  der  Scham- 
beinsymphyse  ist  nicht  bei  allen  Individuen  ganz  die- 
selbe;  giibe  es  ein  Mitte! ,  sie  wahrend  des  Lebens  zu 
messen,  so  iiesse  sich  die  Krummung  des  Katheters 
darnach  einrichten.  Es  wiirde  diess  tibrigens  nochniitz- 
lieher  fur  die  Falle  seyn,  wo  sich  in  der  Harnrohre 
ein  Hinderniss  vorfindet  *  ais  fiir  die,  wo  sie  frei  ist. 
Riichsichtlich  der  erstern  verdient  es  Beachtung,  dass 
die  Krummung  der  Harnrohre  unter  den  Schambeinen 
mit  dem  Alter  etwas  zunimmt,  dass  sie  starker  bei  ei- 
nein  envachsenen  Individuum  ais  bei  ei  nem  Kinde  ist, 
starker  auch  bei  einem  Greise  ais  bei  einem  mannbaren 
Subjecte,  unstreitig,  weil  die  Schambeinsymphyse  stu- 
fenweise  an  Hbhe  zunimmt.  Es  ist  ebenfalls  bemerkens- 
werth ,  dass  es  unter  Subjeci  en  von  gleichem  Alter, 
z.B.  unter  mannbaren,  einige  gibt,  bei  denen  dieScham- 
beinvereinigung  tiefer  hinabgeht,  ais  es  gewohnlich  der 
Fall  ist;  die  Harnrohre  ist  bei  ihnen  stark  unter  der 
Schambeinverbindung  gekrummt,  sie  ist  tibrigens  un-* 
mittelbar  mit  dem  freien  Rande  des  ligamentum  triangu¬ 
lare  in  Beriilirtmg ,  und  wenn  man  solche  Individuen 
catheterisirfc,  so  ist  es  etwas  Gewohnliches ,  dass  der 
Schnabel  des  Catheters  gegen  die  vordere  Flache  der 
Symphyse  stdsst  \  es  bedarf  ei  niger  Aufmerksamkeit, 
um  sie  darunter  hingleiten  zu  lassen,  so  wie  man  auch 
das  Instrument ,  damit  es  in  den  Blasenhals  gelange, 
mehr  zwischen  die  Oberschenkel  des  Kranken  nieder- 
senken  muss,  ais  man  es  gewohnlich  zu  thirn  pflegt. 

Hat  man  mm  den  zweckmassigslen  Catheter  aus- 
gewablt,  so  iiberzieht  man  ihn,  nachdem  er  in  der 
Hand  erwarmt  worden  ist,  mit  Cerat,  Oehl ,  Butter 
oder  mit  jedem  andern  milden  und  saibenartigen  Korper. 
Das  Erwarmen  ist  besonders  im  Winter  gut,  nicht  so- 
wohl  um  den  Krampf  der  Harnrohre  zu  verineiden,  an 
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den  ich  nicht  glaube,  und  wodurch  Viele,  die  ira  Cathe- 
terismus  nicht  sehr  geiibt  sind,  sich  und  andern  zu  er- 
klaren  suchen,  warum  es  ihnen  nicht  moglich  sey,  in 
die  Blase  zu  gelangen ,  selbst  wenn  dieHarnrohre  vol- 
lig  frei  ist ,  ais  vielmehr  ura  den  Kranken  das  unange- 
nehme  Gefiihl  der  Kalte  zu  ersparen,  da  so  schon  das 
blosse  Einbringen  des  Catheters  lastig  genug  ist.  Fin¬ 
det  das  Instrument  kein  Hinderniss,  so  ist  es  gleich 
viel ,  ob  der  Kranke  beim  Einbringen  aufrecht  steht 
oder  mit  einer  geringen  Neigung  nach  hinten  sitzt  oder 
auf  dem  Riicken  liegt;  doch  lasst  man  ihn  diese  letztere 
Lage  am  gewbhnlichsten  annehmen,  sie  ist  bequemer 
fur  den  Wundarzt  und  den  Kranken  selbst,  den  man 
ubrigens  die  Oberschenkel  etwas  auseinander  spreitzen, 
leicht  gegen  das  Becken  beugen  und  in  dieser  Steliung 
unterstutzen  lasst.  Der  Wundarzt  stellt  sich,  da  er  das 
Instrument  mit  der  rechten  Hand  fiihrt,  an  die  linke 
Seite  des  Kranken  5  ware  er  vollkommen  ambidexter, 
so  ist  es  gleichviel,  auf  vvelche  Seite  er  sich  stellt. 

Elierauf  ergreift  der  Operateur  mit  der  rechten 
Hand  den  Catheter,  so  dass  die  Spitze  des  Daumens 
und  der  2  oder  3  folgenden  Finger  etwas  unterhalb  des 
Griffes  zu  liegen  kominen.  Mit  der  linken  Hand  ergreift 
er  die  Ruthe  an  den  Seiten,  halt  sie  in  einer  vertica- 
len  Richtung ,  zieht  die  Vorhaut  nieder  und  entblbst 
die  Eichel ,  bios  um  dieHarnrohrenmundung  frei  zu  se- 
hen.  In  dem  man  nun  das  Instrument  einfiihren  will, 
halt  man  es  so ,  dass  die  Concavitat  der  Kriimmung  ge¬ 
gen  die  Schambeine  gerichtet  ist,  und  der  gerade  Theii 
auf  den  Unterleih  parallel  mit  der  Mittellinie  des  Kor- 
pers  zu  liegen  kommt.  Wahrend  man  den  Katheter  in 
die  Harnrbhre  eindringen  lasst,  halt  man  ihn  in  Re- 
ziehung  ziim  Unterleibe  in  der  namlichen  Richtung, 
bis  der  Schnabel  unter  die  Schambeinverbindung  ge- 
kommen  ist. 

Diess  ist  wenigstensdie  beste  Art,  den  ersten  Theii 
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iler  Operation  zu  verrichtcn,  den  man  auch  den  ersten 
Zcitrauin  des  Catheterismus  nennen  kbnnte. 

Das  Verfahren,  welchem  man  vor  Alters  denpomp- 
haften  Namen  Meisterlonr  (Tour  de  maitre)  beigelegt 
hatte ,  und  welches  darin  bestand,  dass  man  sich  zwi- 
schen  die  Obersehenkel  des  Kranken  stellie  und  das 
Instrument  bis  unter  die  Schambeinvereinigung  auf  die 
W  ei  se  einfuhrte,  dass  man  den  Griff  gegen  sich  und 
folglich  die  Concavitat  der  Knimmung  nach  dem  ►Scro¬ 
tum  zugekehrt  hielt,  um  es  sodann  plbtzlicli  in  eine  zur 
Achse  des  Korpcrs  beinahe  perpendiculare  Richtung  zu 
bringen,  dieses  Verfahren  ist  fast  ganzlich  ausser  Ge- 
brauch  gekominen,  fur  die  neuern  Wundarzte  hat  es 
nicht  die  ihm  zugeschriebenen  Vortheile,  man  betrach- 
tet  es  nicht  mehr  ais  ein  Mittel,  uber  einige  Schwierig- 
keiten,  die  beim  Catheterismus  vorkommen  kbnnen,  zu 
triumphiren:  man  erlaubt  es  sich  jetzt  blos,  wenn  eine 
besondere  Lage ,  die  man  dem  zu  catheterisirenden  In¬ 
dividuum  geben  muss  oder  zu  grosse  Fettleibigkeit 
dazu  einladen;  so  fiihrt  man  bisweilen  bei  der  Stein- 
operation  die  Steinsonde  zuerst  auf  diese  Weise  ein  , 
allein  ohne  den  geringsten  Vortheil,  so  wie  ohne  den 
geringsten  Nachtheil.  Hat  man  ubrigens  bei  Verrichtung 
der  Meistertour  die  Concavitat  des  Instrumentes  nach 
den  Schambeinen  hingerichtet ,  so  kommt  das  weitere 
Verfahren  ganz  mit  dem  gewdhnlichen  liberein. 

Wir  kehren  also  wieder  zu  demMomente  der  Ope¬ 
ration  zuriick,  wo  der  Schnabel  des  Catheters  bis  zum 
tiefsten  Tbeil  der  Schambeinvereinigung,  oder  seibst 
unmittelbar  unter  die  Symphyse  gekommen  ist.  Bis  da- 
hin  hatte  der  Wundarzt  den  Catheter  fast  parallel  mit 
der  Mittellinie  des  Korpers  oder  dnrch  eine  horizontale 
Bewegung  in  die  Harnrohre  bringen  lassen,  wenigstens 
hatte  er  kaum  notliig,  die  erste  Richtung  zu  verandern  5 
hierauf  hebt  man  den  Griff  empor,  entfernt  ihn  vomUn- 
terleibe,  bringt  das  Instrument  allmalig  in  eine  verti- 
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eale  Richtung,  senkt  es  sodann  zwischen  die  Ober- 
schenkel  des  Kranken  hinab,  bis  sein  gerader  Theil  in 
eine  horizontale  Linie  zu  liegen  kommt ,  oder  vielmehr 
bis  man  fiihlt,  dass  ein  schwacher  Widerstand ,  den 
man  fast  immer  iin  Blasenhalse  findet  ,  liberwunden  ist, 
und  der  Ausfluss  des  Harnes  anzeigt,  dass  man  in  die 
Blase  gedrungen  ist:  auf  diese  Weise  muss  das  ausseri 
befindlicheEnde  des  Catlieters  einen  Halbkreis  beschrei- 
ben  ?  wahrend  der  Schnabel  innerlich  einen  kleinern 
durchlauft,  dessen  Coucavitat  der  des  erstern  zugekehrt 
ist*  Doch  gelangt  man  etwas  friiher  oder  spater  in  die 
Blase,  und  die  beiden  in  entgegengesetzter  Iliclitung 
von  den  beiden  Enden  des  Instrumentes  beschriebenen 
Halbkreise  sind  mehr  oder  weniger  gross,  je  nachdem 
der  Theil  der  Harnrbhre ,  welcher  sich  von  dem  Bla¬ 
senhalse  bis  vor  die  Schambeinvereinigung  erstreckt , 
mehr  oder  weniger  gekriimint  ist  und  der  Catheter  eine 
sehwache  oder  starke  Krummung  hat. 

So  muss  die  kreisformige  Bewegung  des  Catheters 
bei  einem  Kinde  geringer  seyn  ais  bei  einem  mannba- 
ren  Individuum,  starker  hingegen  bei  einem  Greise  ais 
bei  einem  mannbaren  Subjecte.  Sie  wird  geringer  seyn, 
wenn  man  sich  emes  stark  gekrummten  Catheters  be- 
dient ,  ais  wenn  man  mit  einem  schwach  gekrummten 
catheterisirt, 

So  wiirde  sie  sehr  gross  ausfallen,  wenn  man  bei 
einem  Manne  einen  ganz  geraden  Catheter  einfiihren 
wollte.  Es  lasst  sich  diess  wirklich  ausfiihren,  obwohl 
beim  ersten  Anblick  die  natiirliche  Disposition  der 
Theile  es  zu  verhindern  scheini  Die  Franzosen  haben 
in  neuerer  Zeit  ihn  sogar  ausschliesslich  dazu  vorge- 
schlagen,  und  wollen  ihn  unbedingt  jedem  krummen 
Instrument  vorziehen. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwahnung,  dass  man 
den  Catheter,  indem  man  ihnzwischen  die  Oberschen- 
kel  hinabsenkt,  zugleich  etwas  vorschieben  muss,  um 
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iri  die  Blase  zu  gelangen:  denn  sonst  wurde  der  Schna- 
bel  des  Oathetersj  statt  unter  der  Schambeinvereinigung 
wegzugehen ,  gegen  diese  anstossen.  Dieses  Vor- 
wartsschieben  muss  aber  mit  leichter  Hand  geschehen^ 
es  muss  der  Catheter  mehr  durcli  sein  eigenes  Gewicht 
ais  durch  die  ihm  initgetheilte  Bewegung  in  die  Ilarn- 
rohre  gleiten.  Yielen  Wundarzten  missgluckt  der  Ca- 
theterismus  in  den  einfachsten  Fallen  nur  desswegen, 
weil  sie  den  Catheter  zu  fest  halten  und  ruit  zuviel 
Kraft  vorwarts  schieben ;  mit  einem  Wortc,  weil  sie 
ihn  beim  Herabschieben  zwischen  die  Oberschenkel 
nicht  genug  sich  selbst  iiberlassen.  Yielleicht  kommt 
es  auch  daher?  dass  sie  Ledrans  Rath  ?  dem  Ca¬ 
theter  mehr  dadurch  Bahn  zu  machen ;  dass  man  die 
Ruthe  iiber  ihn  hinzieht  }  ais  dass  man  ihn  selbst  in 
die  Marnrohre  schiebt?  zu  sefir  vor  Augen  haben ,  und 
auf  eine  gezwungene  Weise  ohne  Unterschied  auf  alie 
Falle  anwenden. 

Bei  einem  Greise  kann  es  zwar  vurtheilhafter  seyn, 
wenn  man  die  Ruthe  etwas  verlangert,  um  den  wei- 
chen  und  sehlalFen  Wandungen  der  Harnrdhre  einen 
gewissen  Grad  von  Spannung  zu  geben;  um  sie  gleich- 
sam  zuentfalten;  es  ist  ferner  niitzlich,  wenn  man  bei 
Harnverengeru-ng  catheterisirt  ?  damit  der  Catheter 
besser  eingeht,  vorzuglich?  wenn  das  Hinderniss  dies- 
seits  des  Bulbus  und  des  hautigen  Theiles  beginnt ; 
allein  mit  Ausnahme  dieser  Falle  ist  das  Ziehen  der 
Ruthe  beim  Catheterismus  weit  mehr  nachtheilig  ais 
niitzlich;  und  zwar  um  so  mehr,  je  freier  die  Harnrohre 
ist;  denn  i  udem  man  die  Harnrdhre  verlangert,  ver- 
engert  man  sie  nothwendig  etwas?  man  macht  sie  platt? 
nahert  sie  dem  Rande  der  Schambeinvereinigung  ,  ge-  » 
gen  die  sie  starker  angedrangt  wird ;  alie  diese  Um- 
stande,  vorziiglich  der  lelztere,  lassen  den  Catheter 
weniger  leicht  eindringen. 

Melstentheils  muss  man  den  Catheter  selbst  we- 
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nige  Augenblicke  nach  seiner  Einfuhruiig  wieder  her- 
ausziehen,  was  sehr  leicht  zu  bewerkstelligen  ist.  In 
dem  IVlasse,  ais  inan  das  Instrument  aus  der  Blase  und 
Harnrohre  zuriickzieht,  maclit  man  in  uragekehrter 
Hiclitung  die  namliche  Kreisbewegung  wie  beim  Ein- 
bringen.  In  manchen  Fallen  aber  ist  es  angezeigt, 
den  Catheter  einige  Stunden  oder  auch  noch  langer  lie— 
gen  zu  lassen.  Man  muss  ihn  dann  so  befestigen,  dass 
er  weder  aus  der  Blase  herausgehen  ,  noch  zu  tief 
in  dieselbe  hineindringen  kann. 

Bei  einem  leichten  Catheterismus  darf  man  aber 
niemals  den  Catheter  langere  Zeit  in  der  Harnrohre 
iiegen  lassen. 

Der  doppelt  gekruminten  S  fdrmigen  PetiCschen 
Catheter,  welche  oft  einen  bequemen  Abfluss  des  Urins 
bei  der  Riickenlage  des  Patienten  gestatten,  darf  man 
sich  nur  dann  bedienen,  wenn  sicli  der  Kranke  wohl 
befindet^  allein  sie  handhaben  sich  bei  weitein  nicht 
so  leicht,  ais  ein  Catheter  mit  geradem  Stiele.  Solche 
Catheter  eignen  sich  auch  wenig  fur  solche  Falle,  wo 
Hindernisse  zu  iiberwinden  sind  ;  und  wo  man  sie  eben 
so  gut  gebrauchen  konnte,  ais  die  Catheter  mit  geradem 
Stiele ,  da  ist  man  selten  genothiget ,  sie  iiegen  zu 
lassen,  es  ist  diess  nur  dann  der  Fall,  wenn  man  nicht 
gleich  einen  elastisehen  Catheter  bei  der  Hand  hat.  Aus 
di  es  en  Griinden  hat  man  fast  ganz  auf  den  Gebrauch 
des  S  fdrmigen  Catheters  verzichtet. 

Wenn  eiu  wirkliches  Hinderniss  dem  freien  Durch- 
gang  des  Instrumentes  im  W ege  stelit. 

Die  Hindernisse  iiegen  manchmal  in  der  Vorhaut, 
andere  Male  im  Blasenhalse  und  selhst  jenseits  dessel- 
ben  in 'der  Hdhle  der  Blase,  allein  weit  bfter  beste- 
ben  sie  an  irgend  einer  Stelle  in  der  Harnrohre. 

Die  ersteren  verdienen  kaum  einer  Erwahnung, 
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sie  werden  ara  leichtesten  iiberwunden.  Die  Vorhaut 
ma g  nun  sehr  eng,  selbst  angeschwollen,  verdickt  seyn, 
sich  weit  uber  die  Eichel  fortsetzen,  so  wird  man  blos 
gehindert,  die  Miindung  der  Harnrohre  zu  sehen,  und 
es  findet  bloss  Schwierigkeit  beim  Einbringen  des 
Sehnabels  eines  Catheters  Statt,  was  durch  Umher- 
sucben  bewerkstelliget  wird  $  befindet  sich  aber  einrnal 
der  Catheter  in  der  Harnrohre ,  so  gibt  der  Zustand 
der  Vorhaut  fur  das  weitere  Eindringen  kein  Hinder- 
niss.  Man  findet  vorziiglich  hei  Individuen,  die  an  ir- 
gend  einer  veralteten  Affection  der  Harnrohre,  beson- 

ders  an  Harnfisteln  leiden.  die  Vorhaut  stark  verlan- 
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gert,  und  in  einem  Zustand  von  Verhartung,  oft  ist 
es  vora  Nutzen,  wenn  man  sie  in  ihrer  ganzen  Lange 
durchschneidet  oder  auch  ganzlich  ausschneidet. 

Selbst  dann,  wenn  der  Weg  fiir  die  Blase  nicht 
frei  ist,  bedarf  es  nicht  imraer  unumganglich  eines  me- 
tallischen  Catheters  $  denn  einerseits  kann  man,  vor- 
ziiglich,  wenn  man  mehr  eine  einfache  Dysurie  ais  eine 
volikommene  Harnverhaltnng  zu  beseitigen  hat,  das 
Hinderniss  langsam  und  rait  Bougies  zu  iiberwinden 
suchen ,  und  anderseits  fiihrt  man,  selbst  in  den  Fal- 
ien,  wo  das  Eindringen  in  die  Blase  dringend  ist,  den 
Catheterismus  manchmal  mit  einem  eiastischen  Catheter 
eben  so  gut  wie  mit  einem  silbernen  aus.  In  einem  sol- 
chen  Falle,  wo  man  Hindernisse  zu  erwarten  hat,  muss 
der  elastische  Catheter  mit  einem  Stilet  versehen  seyn, 
welches  im  Verhaltniss  zura  Caliber  des  Catheters  so 
dick  ais  mdglich  seyn  muss. 

Muss  man  durchaus  einen  metallischen  Catheter 
anwenden,  entweder,  weil  das  Eindringen  in  die  Blase 
dringend  angezeigt  ist,  oder  bloss,  weil  das  zu  besei- 
tigende  Hinderniss  weder  mit  einer  Bougie,  noch  mit 
einem  eiastischen  Catheter  zu  iiberwinden  ist,*  so  er- 
reicfit  man  seinen  Zweck  nicht  immer  init  einem  ge~ 
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wohnlichen  metallischen  Catheter ,  d.  h.  init  einem  sol- 
chen,  dessen  Schnabel  stumpf,  abgerundet,  und  dessen 
Korper  cj  lindrisch  ist,  wenn  man  iibrigens  auch  einen 
mit  einem  kleinen  Caliber  ausgewahlt  hat  $  ja  selbst  die 
Catheter  von  Gold  oder  PJatina  bieten,  obschon  sie 
hei  gleichem  Caliber  etvvas  starker  und  nicht  so  bieg- 
sam  ais  die  silbernen  sind,  keinen  grossen  Vortheil  dar, 
sondern  in  unzahligen  Fallen  kann  man  nur  mit  einem 
conischen  Catheter  ,  d.  h.  mit  einem  Catheter,  dessen 
Schnabel  eine  stumpfe  Spitze  hat ,  und  der  unmerklich. 
an  Dicke  bis  zum  Griffe  zunimmt,  in  dieBlase  gelangen. 

Dergleichen  Catheter  beweisen  sicli  vorzuglich 
niitzlich  ,  wenn  ein  Hinderniss  von  einer  Harnrohren- 
verengerung  herruhrt.  Wenn  man  sicli  mit  dem  Ge- 
brauche  desselben  vertraut  maclit ,  so  konnen  wenig 
oder  gar  keine  Falle  vorkommeri.  wo  man  zum  Blasen- 
stiche  seine  Zuflucht  nehmen  miisste. 

Man  mag  nun  mit  diesem  Instrumente  oder  mit  ei¬ 
nem  ge wohnlichen  Catheter,  oder  endlich  mit  einem., 
init  einem  Stilet  versehenen  elastischen  Catheter  den 
Catheterismus  in  einem  schwierigen  Falle  verrichten, 
so  muss  man  das  Instrument  mit  einer  im  Yerhaltniss 
zum  Widerstande  stehenden  Kraft  fiihren.  Findet  in  der 
Harnrohre  keine  fehlerhafte  Bildung  Statt,  so  wird  es 
in  der  natiirlichen  Bichtung  derselben  geleitet :  ist  es 
aber  der  Fa  11  ,  so  muss  man  von  den  oben  fur  die  ein- 
facnen  Falle  gegebenen  Regeln  bedeutend  abweichen, 
und  den  Catheter  mehr  oder  weniger  stark  ,  bald  in 
dieser  bald  in  jener  Richtung  fiihren  ;  weil  die  zusam- 
mengedriickte  und  erweiterte  Harnrohre  von  ihrer  na- 
turliehen  Richtung  abweicht.  In  manchen  Fallen  wird 
man  auch  durch  eine  Geschwulst  verhindert,  das  In¬ 
strument  zwischen  die  Schenkel  zu  senken  ,  oder  es 
lasst  sich  wenigstens  nicht  leicht  und  in  dem  gehorigen 
Grade,  um  in  die  Blase  zu  gelangen,  niedersenken ;  es 
ist  diess  besonders  der  Fall,  wenn  das  Scrotum  und  das 
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Perinaum  angeschwollen  und  verhartet  sind.  In  alien 
Fallen  erleichtert  man  sich  sehr  das  Einfiihren .  wenn 
man  einen  Finger  der  linken  Hand  ,  wozu  nian  sich 
gewohnlich  des  linken  Zeigefingers  bedient  ,  in  den 
Mastdarm  einbringt.  Mit  diesem  Finger ,  den  man  in 
dem  Masse,  ais  der  Catheter  vorwarts  dringt,  immer 
tiefer  in  den  Mastdarm  einfiihrt,  unterstiitzt  und  leitet 
man  gewissermassen  den  Schnabel  des  Instruments, 
Veriore  der  Catheter  seioe  Richtung  und  geriethe 
er  entweder  unmittelbar  auf  den  Marstdarm ,  oder  zur 
Seite  der  Harnrohre  mitten  insZellgewebe  des  Beckens, 
so  wiirde  man  es  sogleich  wahrnehmen,  und  dem  In¬ 
strumento,  nachdem  man  es  etwas  zuriiekgezogen  hat, 
eine  bessere  Richtung  geben. 

Es  muss  vorausgesetzt  werden,  dass  der  Cathete- 
rismus  von  ei  nem  in  der  Anatomie  erfahrnen  Wund- 
arzte ,  der  die  Lagenverhaltnisse  der  Harnrohre  zur 
Schambeinvereinigung  genau  kennt,  der  weiss,  dass  sie 
in  der  llegel  genau  die  Mittellinie  des  Korpers  ein- 
niinmt,  und  dass  die  Art  Scheidewarid,  welche  durch 
das  Aneinanderliegen  der  Harnrohre  und  des  31  astd ar¬ 
mes  diesseits  der  Vorsteherdriise  gebildet  wird,  um  so 
dicker  ist,  je  mehr  Kdrperfulle  das  Subjekt  besitzt, 
vollzogen  werde,  Sobald  der  Schnabel  des  Catheters 
bis  zu  dem  Theile  der  Harnrohre  gelangt  ist,  welchen 
die  Vorsteherdriise  umgibt,  so  ist  der  Finger  im  Mast- 
darme  von  k  ei  nem  Nutzen  mehr,  denn  man  konnte  die- 
sen  Theil  des  Instrumentes,  wegen  der  zu  dieken  Lage 
der  Theile  nicht  mehr  leiten  ,  auch  kann  der  Catheter, 
wenn  er  sich  einmai  innerhalb  der  Prostata  befmdet, 
den  Weg  in  die  Blase  nicht  mehr  verlassen. 

Falsche  Wege  entstehen,  wenn  man  dieWandun- 
gen  der  Harnrohre  mit  dem  Schnabel  des  Catheters 
durchbohrt,  wenn  man  das  Instrument  von  seinern  Wege 
abbringt,  wenn  man  die  Spitze  des  Instrumentes  zu  hart 
in  die  Ausbuchtungen  des  Harnrohrencalibers  andrangt, 
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dlese  vergmssert,  sich  darin  verfangt,  und  endlich  bei 
fortgesetzter  Gewalfc  zerreisst  ,  —  wenn  diinne  Instru- 
nieiite  sich  in  schlappen  Falten  der  Harnrohre  stemmen, 
oder  in  die  crweiterten  Schleimsacke  gerathen  u.  s.  w. 

Da  die  Wandungeh  der  Harnrohre  in  ihrern  hiiu- 
tigen  Theile  niclit  sehr  dick  sind,  und  da  die  Veren- 
gerungen  weit  ofter  ihren  Sitz  in  diesem  Theile  desKa- 
nals  ais  in  jedem  andern  haben,  so  kann  man  auch 
daselbst  am  leichtesten  einen  falschen  \Yeg  einschlagen. 
Dieses  Lngliick  begegnet  oft  den  geschicktesten  ,  und 
im  Catheterismus  am  geiibtesten  Wundarzten,  und  es 
diirfte  wohl  keinen  geben,  dem  dieses  nicht  geschehen 
ware,  wenn  die  Besonderheit  des  Krankheitsfalles  ge- 
waltig  zu  verfahren  geboth.  Gewalt  anzuwenden  ist 
niclit  nur  gefahrlich  ,  sondern  auch  meistens  nutzlos. 
Durch  sanftes  Verfahren  und  Geduld  erreicht  man  mei¬ 
stens  den  Zweck,  und  erspart  dem  Kranken  empfindli- 
clien  Schmerz.  (Ich  erinnere  hier  meine  Collegen  an 
die  Worte  unsers  Hrn.  Assistentem  Dr.  Dirmoser, 
mit  denen  er  uns  die  Wichtigkeit  eines  zarten  Yerfah- 
rens  aus  anatomisehen  und  pathologischen  Griinden  in 
seinen  Privatvortragen  uber  operative  Chirurgie  de¬ 
ni  oestri  rte). 

Doch  iibertreibt  man  gewohnlich  die  Gefahren  ei¬ 
nes  falschen  Weges,  wenigstens  treten  nicht  in  allen 
i^allen  dieselben  Folgen  ein.  Es  hat  fast  gar  nichts  zu 
bedeuten,  wenn  der  Catheter  sogleich  wieder  in  den 
natiirlichen  Weg  zuriickgebracht  wird  ,  und  es  gliickt, 
ihn  in  die  Blase  zu  bringen.  Das  Ereigniss  ist  selbst 
dann  nicht  viel  schlimmer,  wenn  man  den  Catheterismus 
auch  nicht  sogleich  vollendet,  nur  darf  man  den  Ca¬ 
theter  nicht  in  dem  falschen  Wege  liegen  lassen.  Ein 
schlimmerer  Fall  ist  es  schon,  Avenn  der  Catheter, 
nachdem  er  eine  ziemlich  grosse  Strecke  ausserhalb 
der  Harnrohre  zuriickgelegt  hat,  ohne  in  die  Blase  zu 
geiangen ,  daselbst  liegen  bleibt.  Er  wird  dann  fur  die 
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umgebenden  Theiie  zu  einem  fremden  Korper,  und  bald 
werden  diese  Theiie  von  Harn  durchdrungen,  von  dem 
blos  ein  Theil  zwischen  dem  Catheter  und  denWandun- 
gen  der  Harnrohre  ausdiessen  kann$  man  hat  dann  alie 
tiblenFolgen  einerHarnintiltration  zu  gewartigen.  Hiezu 
komint  noch  die  einer  Blasenwunde,  weim  der  Weg 
vollstandig  ist,  d.  h.  wenn  man,  nachdem  die  Harnrohre 
diesseits  der  Yorsteherdriise  durehbohrt  worden,  durch 
eine  zufallige  Oeffnung  in  die  Blase  gelangt  ist ;  und 
derFall  ist  um  so  gefahrlicher,  einen  je  grosserenWeg 
das  Instrument  in  dem  die  Prostata  umgebenden  Zell- 
gewebe  zuriickgelegt  hat $  ist  der  falsche  Weg  durch 
die  Substanz  der  Yorsteherdriise  gebahnt  worden,  so 
ist  die  Gefahr  weit  geringer.  Es  hat  Falle  gegeben,  wo 
der  Harn  sehr  gut  auf  einem  solchen  widernaturlichen 
W ege  abging. 

,,Es  scheinf’,  sagt  Dr.  Di  r  mos  er,  ,.der  Finch 
einem  ungestumen  und  unzarten  Verfahren  auf  dem  Fusse 
zu  folgen$  denn  ist  einraal  ein  kunstliches  Bivertikel, 
ein  Riss  oder  gar  ein  falscher  Weg  gebildet,  so  tritt 
das  Instrument  bei  jedem  wiederhohlten  Einfiihren 
immer  lieber  in  den  abnormen  Weg,  ais  in  die  natur- 
liche  Richtung,  weil  diese  eben  dadurch  verschoben, 
verdrangt,  verengert,  verschlossen  wird  ,  der  Opera- 
teur  oft  alie  anatomische  Orientirung  verloren  hat,  und 
somit  dem  Zufalle  Preis  gegeben  ist." 

3)  Mit  biegsamen,  friiher  elastisch  genannten  Cathetern. 

Man  fiihrt  Catheter  von  Cummi  elasticum  nur 
in  die  Harnrohre  und  bis  in  die  Blase  ein ,  um  sie  kiir- 
zere  oder  langere  Zeit  darin  liegen  zu  lassen  5  nur  zu- 
failig  bedient  mari  sich  ihrer  zu  einem  Catheterismus, 
dessen  Zweck  tast  sogleich,  wenn  sie  in  die  Blase 
gelangt  sind,  erfullt  ist.  In  den  meisten  Fallen  aber, 
wo  die  biegsamen  Catheter  ihre  Anwendungtinden,  reicht 
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einer  nicht  aus,  er  muss  spater  durch  einen  andern  er- 
setzt  werden,  und  so  werden  mehrere  andere  in  Zwi- 
schenraumen  von  8,  10 — 12,  oder  hbchstens  20  Tagen 
eingelegt.  Es  geschieht  diess  aus  zwei  Griinden  5  ei- 
nerseits  muss  man  die  Indication  erfiillen  ,  vermbge 
deren  manallmalig  den  Umfang  dieser  Catheter  vermeh- 
ren  muss ;  wenn  sie  namlich  ais  erweiternde  Korper 
wirken ,  und  zugleicli  dem  Harn  Abgang  verschaffen 
sollen  5  anderseits  muss  man  den  Veranderungen  zu- 
vorkommen  ,  welche  ein  und  derseibe  elastische  Ca- 
theter;  wenn  er  zu  lange  liegen  blelbt ,  erleidet. 

Ein  solcher  in  der  Ilarnrohre  liegenbleibender 
Catheter,  dessen  eines  Ende  sieh  in  der  Blase  befin- 
det,  behalt  nicht  lange  seine  Integritat ;  friiher  glatt 
undpoiirt,  wird  er  nunungleich,  runzlich,  er  furcht 
sich  an  seiner  Oberliache,  er  vertrocknet  und  wird 
briichig.  Mucositaten  haufen  sich  im  Innern  an ,  ver- 
stopfen  ihn  so,  dass  der  Urin  bald  nur  noch  tropfen- 
weise  abgehen  kann :  an  dem  Theile,  welcher  sich  in 
der  Blase  befindet,  besondersan  den  Augen,  lagernsich 
salzige  oder  andere  Materien ,  aus  denen  der  Harn  be- 
steht,  an —  es  bilden  sich  Incrustationen ,  wie  man  zu 
sagen  pftegt,  sie  konnen  so  stark  werden,  dass  ciannur 
mit  Miihe  den  Catheter  zuriickziehen  kann ,  ja  konnte 
nicht  selbst ,  wenn  sich  ein  Stiick  von  dieser  Incru- 
station  loslost  und  in  die  Blase  fallt,  diess  den  Kern  zu 
einen  Stein  abgeben  ? 

So  viel  ist  wenigstens  gewiss ,  dass  Steine  das 
Ende  eines  elastischen  Catheters,  welches  sich  von 
einem  unvorsichtigerweise  in  der  Harnrbhre  liegenge- 
lassenen  Catheter  gesondert  hatte ,  zum  Kern  hatten. 
Doch  bringen  die  Beschaffenheit  des  Catheters  selbst 
diegrdssere  oder  geringereMenge  Mucositaten  ,  welche 
gerade  die  Harnrbhre  und  die  Blase  absondern,  das 
verschiedene  Yerhaltniss  der  Bestandtheile  des  Har- 
nes  und  das  grbssere  oder  geringere  Streben  einiger 
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davon,  sicli  an  der  Oberflache  eines  fremden  Korpers 
abzulagern,  in  der  Zeit,  wahrend  welcher  ein  in  der 
Harnrohre  liegenbJeibender  Catheter  sich  verandert,  nn- 
endliche  Yerschiedenheiten  hervor  und  zwar  nicht  blos 
bei  verschiedenen  Subjecten,  sondern  bei  einem  und 
demselben  zu  verschiedenen  Zeiten;  und  um  nur  von 
den  Incrustationen  zu  sprechen,  so  sind  sie  manchmal 
ziemlich  stark  an  einem  Catheter,  der  nur  5  —  6  Tage 
gelegen  hat,  wahrend  sich  unter  andern  Umstanden  an 
einem  Catheter,  der  14  —  20  Tage  in  der  Harnrohre 
verweilt  hat,  gar  keine  vorfinden. 

Ueber  das  Einbringen  eines  elastischen  Catheters 
selbst  lasst  sich  wenig  sagen  5  es  unterliegt  in  vieler 
Hinsicht  den  namlichen  Regeln,  wie  der  Catheteris- 
mus  mit  einem  metallischen  Catheter.  Der  W eg  mag 
nun  frei  oder  es  mogen  Hindernisse  vorhanden  seyn, 
so  fuhrt  man  einen,  mit  einen  Stilet  versehenen  und  da- 
durch  momentan  fest  werdenden  elastischen  Catheter, 
wie  einen  silbernen  ein.  Der  Catii eterismus  mit  einem  ela¬ 
stischen  Catheter  kann  zwar  e  b  en  falis  Schwierigkeiten 
darbieten,  allein  meistentheils  ist  es  eine  sehr  einfache 
Operation,  und  man  kann  sagen,  dass  sie  im  Allge- 
meinen  leicht  ist,  weilman  gewbhnlich  in  den  Fiillen, 
wo  Schwierigkeiten  vorkommen  kdnnen ,  dem  elasti¬ 
schen  Catheter  den  W  eg  durch  einen  ersten  Catheteris- 
mus  mit  einem  metallischen  Catheter  bahnt  und  letzte- 
rer  selbst  einen  oder  zwei  Tage  liegen  bleibt. 

D  och  finden  einige  besondere  Umstande  beim  Ca- 
theterismus  mit  den  elastischen  Cathetern  Stattj  man 
mag  nun  blos  einen  Chatheter  wechseln  oder  ihn  zum 
ersten  Male  einfiihren  ,  so  wahlt  man  immer  den  Au- 
genblick  dazu,  wo  die  Rlase  eine  gehorige  MengeUrin 
enthalt,  damlt  man  das  Instrument  einbringen  kann, 
ohne  dass  man  eine  Verlctzung  der  Wandungen  der- 
selben  zu  besorgeu  hat* 
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Man  muss  Ai  i  os  vorbereiten,  was  zu  seiner  Be~ 
festigung  nothwendig  ist. 

Nachdem  man  einen  Catheter  von  ei  nem  passen- 
den  Caliber  ausgewahlt  hat,  untersucht  man .  oh  er 
gehorig  biegsam  ist;  denn  manche  sind,  ohne  dass  sie 
schon  bemitzt  worden  sind,  trocken  und  briichig;  man 
darf  sie  nicht  in  Gebrauch  ziehen. 

Man  gibt  dem  Stilet  dieselbe  Kriimmung ,  wie 
dem  metallenen  Catheter, 

Nachdem  man  das  Instrument  init  einem  fetten 
Korper  iiberzogen  hat,  Iasst  man  es  noter  den  nam- 
lichen  Yorsichtsmassregeln  und  anf  dieselbe  W  ei  se, 
wie  beim  Einbringen  eines  metallenen  Catheters,  in  die 
Blase  gelangen ;  man  zieht  dano  mit  der  einen  Hand 
das  Stilet  herans ,  wahrend  man  mit  der  andern  den 
Catheter  unbeweglich  erhalt ,  und  verschliesst  danti 
die  anssere  Miindung  desselhen  mit  einem  elfenbeiner- 
nen  oder  holzernen  Kegel. 

Einige  Kranke  scheinen  weit  raehr  zu  leiden,  wah¬ 
rend  man  das  Stilet  herauszieht,  so  dass  sie  diesen 
Moment  mehr  fiirchten,  ais  das  Einbringen  des  Cathe» 
ters ;  man  muss  hei  ihnen  diesen  Theil  der  Operation 
langsam  verrichten. 

Was  die  besonderen  je  nach  den  einzelnenFallen 
verschiedenen  Verhaltungsregeln  betrifft  ,  so  gehbrt 
ihre  Erbrterung  zur  Geschichte  der  besondern  Krank- 
heiten,  die  den  Gebrauch  liegenbleibender  Catheter  er~ 
fordern. 

Im  Allgemeinen  aber  muss  jeder  ,  der  wegen  ir- 
gend  einer  AtFection  der  Harnwege  sicli  eines  elasti- 
scben  Catheters  bedienen  muss,  sicb  rubig  verhalten, 
milde  Nahrungsmittel  geniessen,  reichlich  temperirtes 
Getriink  zu  sich  nehmen,  und  A  lies .  was  den  Begat- 
tungstrieb  anregen  konnte,  von  sicli  abbalten.  Er  muss 
Acht  baben ,  dass  der  Catheter  nicht  zu  weit  in  die 
Blase  dringe ,  nocb  von  selbst  herausgehe.  Gnt  diirfte 
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es  seyn,  wenn  man  die  liuthe  fortwahrend  auf  deu 
Bauch  angelagert  hielte.  Bei  dieser  Vorsichtsmassregel 
wurde  weniger  oft  die  ulcerative  Entziindung  und  die 
bald  sehr  geringe,  bald  ziemlich  ausgedehnte  und  nie 
brandige  Verschwarung  der  Harnrohrenwandungen  un- 
mittelbar  vor  dem  Scrotum  eintreten. 

D  iesen  iiblen  Zufall  hat  man  besonders  zu  fiirch- 
ten,  wenn  man  einen  Kranken  zum  erstenmal  cathete- 
risirt,  und  den  Catheter  einen  oder  zwei  Tage  in  der 
Harnrdhre  liegen  lasst:  oder  auch,  wenn  man  nicht 
gehorig  stufenweise  die  Dicke  der  Catheter  vermehrt, 
und  die  liuthe  fortwahrend  vor  den  Scrotum  herab- 
hangen  lasst. 

Durch  diese  Verschwarung  entsteht  ein  Abcess, 
eine  Fistel,  die  fast  immer  ziemlich  lange  olfen  bleibt; 
und  zwar  um  so  langer,  je  bedeutender  derSubstanz- 
Verlust  der  Harnrohre  ist;  die  liuthe  erhebt  sich  bei 
der  Erection  nur  unvoilkominen ,  endlich  aber  genesen 
die  Kranken,  es  mag  nun  der  Gebrauch  des  Catheters 
aufgehort  haben  oder  noch  fortdauern  und  diess  selbst 
in  den  unvortheilhaftesten  und  gefahrlichsten  Fallen. 

Allein  selbst  dann,  wenn  auch  kein  bedeutender 
iibler  Zufall  eintritt,  verursacht  doch  ein  in  der  Harn¬ 
rdhre  liegenbleibender  elastischer  Catheter  einige  Un- 
bequemlichkeiten.  Es  ist  ein  fremder  Korper ,  welcher 
dieTheile,  mit  denen  er  in  Beriihrung  steht,  reizt,  fast 
immer  wird  die  Harnrdhre  der  Sitz  eines  reichlichen 
Ergusses  eiterartiger  Mucositaten ,  fast  alie  Kranke 
emptinden  in  der  Harnrdhre  und  in  der  Blase  ein  be- 
schwerliches ,  lastiges  Gefiihl,  welches  sich  doch  mit 
der  Zeit  abstumpft. 

Manche  Individue»,  besonders  junge  Leute  ,  wer- 
den  des  Nachts  durch  Erectionen  aufgeweckt  und  be- 
lastiget ,  die  in  demMasse,  ais  die  Harnrdhre  sich  an 
die  Gegenwart  des  fremden  Korpers  gewohnt,  seltener 
eintreten  und  ertraglicher  werden,  die  man  aber  oft 
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auch  durch  Arzneimittel ,  welche  beruhigend  auf  die 
Ges  chlechtsorgane  wirken,  iieben  miiss ;  es  ghickt  diess 
ain  besten  durch  Pillen  aus  Campher  und  Nitrum ,  de- 
nen  man  etsyas  Opium  und  essigsaures  Blei  hinzjisetzt. 

Ausser  der  bereits  oben  angegebenen  Perforation 
der  Harnrohre  konnen  noch  folgende  bedeutende  Zu- 
fiille  eintreten,  ais: 

1.  Die  Entziindung  der  Hoden,  welche  bald  nur 
einem  betrilft,  oder  auch  von  einemauf  den  andern  iiber- 
geht,  und  bald  alie  beide  zu  gleicher  Zeit  entweder 
nur  einmal  oder  mehrmals  befallt,  und  die  man  durch 
brtliche  Blutentziehungen  und  erweichende  topische  Mit- 
tel  bekampft. 

2.  Eine  lebhafte  Reizung  derBlase  mit  reichlicher 

Absonderung  von  Mucositaten,  wesshalb  man  rnanch- 
mal  den  Gebrauch  des  Catheters  aussetzen  muss ,  und 
die  auch  eine  wirkliche  Entziindung,  die  sich  den  iibri- 
gen  Unterleibseingeweiden  mittheilen  kann,  herbeizu- 
ftihren  vermag.  (  r 

3*  Eine  haematuria  vesicalis ,  die  unter  diesen  Um- 
standen  schon  eingetreten  ist. 

4.  Die  Perforation  der  Blasenwandungen ,  wo  sie 
fortwahrend  durch  das  Ende  des  Catheters  gedruckt 
werden  5  ein  Zufall ,  auf  den  der  Tod  unvermeidlich 
eintritt,  der  haufiger  hei  Greisen,  ais  bei  jiingern  In~ 
dividuen  vorzukommen  scheint,  und  nur  Statt  finden 
kann,  wenn  der  Catheter  zu  tief  in  die  Blase  einge- 
bracht  wird. 

5.  Konnen  sich,  wie  schon  erwahnt,  um  den  gan- 
zen  in  die  Blase  ragenden  Theil  Incrustationen  bilden, 
wiihrend  der  iibrige  Theil  austrocknet:  der  geringste 
Uebelstand  ist  dann ,  dass  das  Ausziehen  Schwierig- 
keiten  macht. 

Allein  der  Catheter  kann  auch  abbrechen  und  man 
hat  dann  von  Gliick  zu  sagen,  wenn  es  weit  genug 
diesseits  desBlasenhalses  geschieht,  dass  man  ihn  ent- 
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weder  mit  einer  in  die  Harnrohre  gebrachten  Bohren- 
pincette,  oder  mittelst  eines  Einschnittes  in  den  Darm 
erfassen  kann ,  und  man  nicht  genothiget  wird ,  einen 
in  den  Blasenhals  zu  machen.  Zerbricht  der  Catheter 
ganz  in  der  Nahe  derselben,  so  fallt  das  durch  die  In- 
crustation  schon  gewisser  Massen  in  einen  Stem  umge- 
wandelte  Bruchstiick  in  die  Blase,  und  man  kann  es 
nur  durch  den  gewbhnlichen  Steinschnitt  ausziehen. 

B.  Beim  weiblichen  Geschlechte. 

Ber  Catheterismus  beim  weiblichen  Geschlechte 
unterscheidet  sich  von  dem  beim  mannlichen  durch  die 
sehr  unbedeutende  Anzahl  von  Instrumenten?  welche 
dazu  benutzt  werden ,  durch  ihre  Form  und  durch  die 
Art  und  Weise  des  Einfiihrens  und  des  Befestigens? 
wenn  ein  langeres  Liegenbleiben  erforderlich  ist. 

1)  Niemals,  oder  fast  niemals,  bedient  man  sich 
beim  weiblichen  Geschlechte  der  Bougies:  so  wie  auch 
nicht  des  conischen  Catheters,  eine  gewbhnliche  HohI- 
sonde  ersetzt  die  Steinsonde^  und  die  elastischen  Ca¬ 
theter  werden  gewohnlich  ohne  Stilet  eingefuhrt*  Mei- 
stentheils  bedient  man  sicli  des  weiblichen  Catheters 
dazu?  dessen  Bimensionen  nicht  sehr  verschieden  sind. 

23  Bei  anfrechter  Stellung  lasst  sich  beim  Weibe 
der  Catheter  schlecht  einbringen .  sie  muss  wenigstens 
sitzen  und  den  Korper  nach  hinten  iiberbiegen .  am  be- 
sten  ist  die  Riickenlage.  Da  der  Catheter  einen  beinahe 
geraden  Canal  durchlauft,  und  man  dabei  keine  gros- 
sen  Hindernisse  zu  gewartigen  hat?  so  ist  es  gleichviel. 
oh  man  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  oder  zwi- 
schen  den  Oberschenkeln  Platz  niinmt  ?  auch  kann  man 
sich  ebenfalls  sowohl  der  rechten  ais-  der  linken  Hand 
bedienen. 

Angenommen  ,  dass  man  sich  auf  die  rechte  Seite 
der  Fraustellt,  so  muss  man  mit  der  rechten  Hand  den 
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Catheter  fuhren ,  dessen  Schnabel  man  vorher  in  Oehl 
getaucht  oder  mit  irgend  einem  fetten  Korper  iiberzo- 
gen  hat. 

Der  Arrn,  dessen  Hand  das  Instrument  halt,  kommt 
iiber  dem  rechten  Oberschenkel  der  Frau  ,  oder  anch 
nnter  demselben  zu  liegen  ,  mit  der  linken  Hand  offnet 
man  die  aussern  Schamtheile,  zieht  die  kleinen  Scham- 
lefzen  auseinander,  um  die  Miindung  der  Harnrohre  zu 
entdecken  ,  die  nicht  bei  allen  Frauen  genau  dieselbe 
Lage  hat.  Bald  liegt  sie  namlich  in  geringer  Entfer- 
nung  unterhalb  der  Clitoris  und  der  Comissur  der 
Nymphen  ?  bald  rnuss  man  sie  weiter  unten  im  Ein- 
gange  der  Scheide  selbst  suchen. 

Man  bringt  das  Instrument  so  ein  ?  dass  dessen 
schwache  Krummung  nach  unten  zu  liegen  kommt,  und 
hebt  es  sodann  empor,  um  es  in  eine  horizontale  Ilich- 
tung  zu  bringen  und  in  die  Blase  gelangen  zu  lassen. 

Im  Nothfall  muss  man  das  Instrument  mit  einem 
in  die  Scheide  gebrachten  Finger  leiten. 

Manche  Weiber  wiinschen  aus  Schamgefiihl  unent- 
hlost  catheterisirt  zu  werden,  was  man  ohne  weiters 
versuehen  kann.  Man  fiihrt  desshalb  den  Catheter  un~ 
ter  dem  Hadicalrande  des  Daumens  der  linken  Hand, 
den  man  quer  unterhalb  der  Clitoris  angelcgt  hat,  und 
sucht  nun  die  Miindung  der  Harnrohre. 


Theses  defendendae, 
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I. 

on  dantur  fines  strictae  inter  regnum  animale  et  ve- 
getabile. 

II. 

Cunctari  quam  festinare  in  ope  Obstetricia  utilius. 

I  :  /  • 

III.  '  ■ 

Multi  morbi  morbis  curantur* 

IV. 

In  scrophulis  sol .  aer  et  aqua  plus  praestant  ,  quam 


pharmaca. 


V. 


Dolor  non  semper  ibi ;  ubi  morbi  sedes  est. 

VI. 

Manus  obstetricantis  bene  exercitati  optimus  pelvimeter. 

VII. 

Non  datur  systema  naturale. 

VIII. 

Causae  cognitio  non  semper  requiritur  ad  morbi  sana¬ 


tionem. 


IX. 


Medicus  castrensis  et  medici  et  militis  gerat  spiritum. 

X.  '  -  ' 

Medicus  non  solum  sit  minister  sed  et  magister  naturae. 

'  '  v  XI.  -  > 

Investigatio  vulnerum  recentium  non  ubique  necessaria 
imo  et  periculosissima  evadit 


